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@ Operationsieuchte 

@ Eine Operationsieuchte weist einen das Ope ration sf eld 11 
mit einem konvergenten Hauptlichtbundel 12 beaufschla- 
genden Hauptreftektor 13 auf, innerhalb dessen ein Hilfsre- 
flektor 15 angeordnet warden kann. der einen Tetl des 
Nutzlichtbundels 16 unter einem steileren Winkel zum 
Operationsfeld 11 ienkt 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft eine Operationsleuchte nach 
dem Oberbegriff des Paten tanspruchs 1. Die Lichtquelle 
kann aus einer oder mehreren Lampen bestehen. 5 

Bei einer medizinischen Operation ist es notwendig, 
den Operationsbereich optimal auszuleuchten. Die Aus- 
leuchtung soil dabei so erfolgen, daO trotz der vom Ope- 
rateur und seinen Hilfskraften vorgenommenen Mani- 
pulationen zwischen Leuchte und Operationsfeld eine 10 
Schlagschattenbildung weitgehend vermieden wird Um 
dies zu erreichen, sind verschiedene Operationsleuch- 
tensysteme bekanntgeworden, bei denen die Schlag- 
schattenbildung durch divergierendes und uberlagern- 
des Licht aus GroQreflektoren, Linsensystem sowie 15 
Kombinationen von mehreren Einzelreflektoren weit- 
gehend verhindert wird. lnsbesondere kann ein hohl- 
spiegelfdrmig ausgebildeter Ringreflektor mit ver- 
gleichsweise groBem Durchmesser vorgesehen werden, 
in dessen Zentrum sich die Lichtquelle be find et Das von 20 
der Lichtquelle nach alien Setten ausgehende Licht wird 
aufgrund dieser Anordnung erst in einem vergleichswei- 
se groBen Abstand von der Lichtquelle zum Operations- 
bereich umgelenkt, so daB es als ein stark konvergieren- 
des konusahnliches Lichtbundel auf den Operations be- 25 
reich auftrifft und dort ein Lichtfeld von definierter Aus- 
dehnung erzeugt, das im folgenden als Operationsfeld 
bezeichnet wird, weil sich in diesem Feld die Opera- 
tionswunde befinden sollte. Mit anderen Worten wird 
durch die betreffende Reflektorausbildung das Licht 30 
schrag von oben und von alien Seiten auf den Opera- 
tionsbereich gelenkt, um dort ein beleuchtetes Opera- 
tionsfeld zu bilden. 

Diese Anordnung des Lichtbundels hat jedoch den 
Nachteil, daB bei vergleichsweise tiefen und sich vom 35 
Operationsfeld mehr oder weniger senkrecht nach un- 
ten erstreckenden Vertiefungen im K6rper des Patien- 
ten das schrfig auftreffende Licht nicht mehr bis zum 
Boden der Vertiefung gelangt bzw. gerade die tiefsten 
Stellen der Vertiefung, wo ein Operations vorgang vor- 40 
genommen werden soli, nicht mehr vollstandig aus- 
leuchtet 

Das Ziel der Erfindung besteht somit darin, eine Ope- 
rationsleuchte der eingangs genannten Gattung zu 
schaffen, mit der einerseits die den vorbekannten Ope- 45 
rationsleuchten eigene weitgehend schlagschattenfreie 
Ausleuchtung des Operationsfeldes erzielt wird, mit der 
aber gleichwohl auch vergleichsweise tiefe und enge 
Operationswunden gut ausgeleuchtet werden konnen, 
ohne daQ hierzu zusatzliche Lichtquellen erforderiich 50 
sind 

Zur Losung dieser Aufgabe sind die Merkmale des 
kennzeichnenden Teils des Patentsanspruchs I vorgese- 
hen. Vorteilhafte Weiterbildungen dieses Erfindungsge- 
dankens sind in den Anspruchen 2 und 3 definiert 55 

Bevorzugt ist es, wenn gemaB Anspruch 4 beide Teil- 
bereiche von Haupt- bzw. Hilfsreflektor zu einem ein- 
heitlichen und vorzugsweise kreisfdrmigen Ring zusam- 
mengefaBt sind 

Der Erfindungsgedanke besteht also darin, in einer an 60 
sich bekannten Operationsleuchte mit Reflektorring 
von vergleichsweise groBem Durchmesser einen weite- 
ren Hilfsreflektor so einzubringen, daB ohne Lichtver- 
lust von stark auf schwach konvergierendes Licht am 
Operationsfeld umgeschaltet werden kann und umge- 65 
kehrt Auf diese Weise erhalt der Chirurg fur jede Ope- 
rationsdisziplin (z, B. bei groBflachigen Wunden in der 
Ebene und engen uefen Wunden) wahlweise das richti- 
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ge Licht. Der auch als Tiefenlichtreflektor zu bezeich- 
nende Hilfsreflektor schattet beim Einfahren in das 
Nutzlichtbflndel insbesondere denjenigen Teil des 
Hauptreflektors ab, der das besonders stark zum Opera- 
tionsfeld hin konvergierte Licht erzeugt Diese Wirkung 
wird insbesondere durch die Ausbildung nach Anspruch 
5 erzielt 

Der geringste Verschiebeweg fur den Hilfsreflektor 
wird bei der Ausfuhrungsform nach Anspruch 6 erzielt. 

Besonders bevorzugt ist eine koaxiale Relatiwer- 
schiebung von Hilfs- und Hauptreflektor nach Anspruch 
7. 

Eine praktische Verwirklichung fur die Vers te Hung 
des Hilfsreflektors relativ zum Hauptreflektor ist durch 
Anspruch 8 gekennzeichnet 

Eine weitere Optimierung kann durch das Ausfuh- 
rungsbeispiel nach Anspruch 9 geschaffen werden. Auf 
diese Weise kann Licht von s&mtlichen Bereichen des 
Haupt- und Hilfsreflektors zum Operationsfeld gelan- 
gen, wenn auch teilweise in etwas abgeschwachter 
Form, was aber bei verschiedenen Operationsproble- 
men dennoch sinnvoll ist 

Eine weitere vorteilhafte Ausfuhrungsform ist durch 
Anspruch 10 gekennzeichnet Durch Verschieben der 
Lichtquelle ist die GroBe des Lichtfeldes variabel und 
der Abstand fokussierbar. 

Anspruch 1 1 kennzeichnet eine Ausfuhrungsform, mit 
der eine besonders wirkungsvolle Oberlagerung mehre- 
rer Lichtbandel im Operationsfeld erzielt wird 

Die Erfindung wird im folgenden beispielsweise an- 
hand der Zeichnung beschrieben; in dieser zeigt 

Fig. 1 eine schematisch geschnittene Seitenansicht ei- 
ner erfindungsgemaBen Operationsleuchte bei in der 
unwirksamen Position befindlichem Hilfsreflektor und 

Fig. 2 eine entsprechende Ansicht der gleichen Ope- 
rationsleuchte bei in seiner wirksamen Position befindli- 
chem Hilfsreflektor. 

Nach Fig. 1 ist im Zentrum einer Operationsleuchte 
eine Lichtquelle 14 angeordnet, die das von ihr ausge- 
hende Licht in Form eines ringfbrmigen divergierenden 
Nutzlichtbundels 16 aussendet. Konzentrisch zur Licht- 
quelle 14 und der Hauptstrahlrichtung 20 der Leuchte 
ist ein kreiszylindrisches Filter 19 vorgesehen, welches 
ultra-violette und insbesondere infrarote Strahlung ab- 
halten soil, damit das Operationsfeld 11 nicht zu stark 
erhitzt wird. Das Filter 19 kann auch so ausgefiihrt sein, 
daB es ultra-violette Strahlung in sichtbares Licht kon- 
vertiert 

In einem deutlich groBeren radialen Abstand als das 
Filter 19 von der Lichtquelle 14 sind zwei diametral 
gegenOberliegende Hohlspiegel-Hauptteilbereiche 13a, 
13b angeordnet, die sich kreisfdrmig um die Achse 20 
herum erstrecken und zu einem einheitlichen kreisring- 
formigen Hauptreflektor 13 zusammengefafit sind Der 
Hauptreflektor 13 kann aus mehreren konzentrischen 
Einzel-Ringreflektoren unterschiedlichen Durchmes- 
sers, zum Beispiel auch polygonartig zusammengesetzt 
sein, wobei jeder Einzcl- Ringreflektor eine solche 
Krilmmung (in der vertikalen Schnittebene der Fig. 1) 
aufweist, daB jeder dieser Einzel-Ringrefklektoren das 
gesamte Operationsfeld 1 1 ausleuchtet, wie das in Fig. 1 
anhand von fiinf Strahlen veranschaulicht ist Die unter- 
schiedliche KrQmmung der Einzel-Ringreflektoren ist 
aus Vereinfachungsgrunden in Fig. 1 und 2 nicht darge- 
stellt Durch die relativ weit von der Lichtquelle 14 be- 
abstandeten Reflektoren 13a, 13b wird erreicht, daB das 
beleuchtete Operationsfeld 1 1 von zur Achse 20 konver- 
genten Lichtstrahlen aus unterschiedlichen Richtungen 
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gebildet wird. 

Nach Fig. 1 wird das von der Lichtquelle 14 ausge- 
hende NutzlichtbQndel 16 an dem Hauptreflektor 13 so 
nach unten reflekliert, daD ein im wesentlichen von oben 
nach unten sich konisch verjQngendes Hauptlichtbilndel 5 

12 erzielt wird, das am Opera tionsfeld einen solchen 
Durchmesser aufweist, daQ der gesamte vom Operateur 
einzusehende Bereich gleichm&Big ausgeleuchtet wird 

Es kann nun vorkommen, dafi sich im Operationsfeld 
1 1 eine relativ enge und tiefe Ausnehmung 21, beispieis- 10 
weise eine enge und tiefe Wunde befindet so daO die 
einzelnen Lichtstrahlen des stark konvengierenden 
Hauptlichtbundels 12 beispieis weise nicht mehr einen 
zentralen Bereich 22 in der Nahe des Bodens der Wunde 
21 erreichen. is 

Urn auch diesen, far die Operation moglicherweise 
besonders wichtigen Bereich voll ausleuchten zu kon- 
nen, ist erfindungsgemaB innerhalb des kreisringffirmi- 
gen Hauptreflektors 13 konzentrisch zur Lichtquelle 14 
und zur Achse 20 ein Hilfsreflektor IS vorgesehen, der 20 
im einfachsten Fall aus zwei diametral gegenflberliegen- 
den Hohlspielgel-Hilfsteilbereichen 15a, 15b besteht, die 
jedoch ebenso wie die Hauptteilbereiche 13a, 13b 
zweckm&Qigerweise zu einem einheitlichen kreisfdrmi- 
gen Ring zusammengefaBt sind. Der AuBendurchmes- 25 
ser des hohlspiegelartigen Hilfsreflektors 15 entspricht 
in etwa dem Innendurchmesser des Hauptreflektors 13. 
Der Hilfsreflektor 15 weist an seinem AuBenumfang an 
ihm befestigte Muttern 17 mit vertikalen Gewindeboh- 
rungen auf, die von Gewindestangen 18 durchgriffen 30 
sind, welche ihrerseits am Hauptreflektor 13 bzw. einen 
ihn haltenden Gestell drehbar aber, axial unverschieb- 
bar befestigt sind. 

Wahrend sich der Hilfsreflektor 15 in der unwirksa- 
men Position nach Fig. 1 mit seinem oberen Rand un- 35 
mittelbar unterhalb des Nutzlichtbundels 16 befindet, 
kann er durch Verdrehen der Gewindestangen 18 ko- 
axial zum Hauptreflektor 13 nach oben in die aus Fig. 2 
ersichtliche Position vcrschoben werden, wo er sich im 
unteren Teil und zwar vorzugsweise etwa in der unteren 40 
Halfte des Nutzlichtbundels 16 befindet Auf diese Wei- 
se werden die unteren Bereiche des Nutzlichtbundels 
daran gehindert, den unteren Teil des Hauptreflektors 

13 zu erreichen. Statt dessen wird dieser Teil des Nutz- 
lichtbundels bereits in einem wesentlich geringeren Ab- 45 
stand von der Lichtquelle 14 bzw. der Achse 20 nach 
unten in Richtung des Operationsfeldes 11 reflektiert 
und gleichzeitig in der fur die gewUnschte Ausleuchtung 
erforderiichen Weise konzentriert 

Da sich der Hilfsreflektor 15 naher an der Haupt- 50 
strahlachse 20 als der Hauptreflektor 13 befindet, wird 
von ihm ein zum Operationsfeld 1 1 hin gerichtetes, inne- 
res Hilfslichtbundel 19 erzeugt welches analog dem 
HauptlichtbQndel 12 sich konisch nach unten verjiin- 
gend ausgebildet ist, jedoch einen deutlich geringeren 55 
Konuswinkel als das Hauptlichtbundel 12 aufweist Mit 
anderen Worten treffen die Strahlen des Hilfslichtbiin- 
dels 19 steiler auf das Operationsfeld 11 auf und kdnnen 
somit tiefer in die Wunde 21 eindringen, so daft auch der 
zentrale Bereich 22 innerhalb der Wunde 21 noch voll eo 
ausgeleuchtet wird 

Durch die erfindungsgemaiJe Anordnung und Ver- 
schiebungdes Hilfsreflektors 15 wird also praktisch der 
auflere Bereich des Hauptlichtbundels 12 nach innen 
geklappt wobei sich der Drehpunkt im Bereich der Mit- 65 
te des Operationsfeldes 11 befindet Im wesentlichen 
wird also durch die erfindungsgemaBen MaBnahmen die 
mittlere Konvergenz des auf das Operationsfeld 1 1 auf- 
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treffende Lichtbiindeis verajidert, so daB vom Opera- 
teur eine Anpassung an verschiedene Operationspro- 
bleme vorgenommen werden kann. 

Die Reflektoroberflachen der Reflektoren 13, 15 kdn- 
nen erfindungsgem&B aus aneinanderstoBenden Einzel- 
ringflachen von derartiger Krummung gebildet sein, 
daB jede dieser Einzelringflachen das gesamte Opera- 
tionsfeld ausleuchtet ZweckmaBigerweise haben die 
Reflektoren einen gemeinsamen Brennpunkt 

Vorzugsweise wird fur mehrere Reflektoren nur eine 
gemeinsame Lichtquelle verwendet Es ware aber auch 
denkbar, fur den Hilfsreflektor 15 in der Position nach 
Fig. 1 eine eigene Lichtquelle vorzusehen, die dann un- 
terhalb der Hauptlichtquelle 14 zu liegen kame und 
wahlweise zugeschaltet wird. 

Die gemeinsame Lichtquelle kann vorzugsweise eine 
Halogen- oder Gasentladungslampe sein. 

Durch einen geetgnet angeordneten Blendring kann 
der Operateur und sein Hilfspersonal vor Blendung ge- 
schutzt werden. 

Die Lichtausbeute der Operations! euchte kann durch 
einen geeignet angeordneten Gegenreflektor erhdht 
werden. 

Sofern nach einer weiteren Ausfuhrungsform der 
Hitfs- oder Tiefenlichtreflektor 15 teildurchlassig ist, 
kann Licht anteilig u ber den unteren Teil des auBeren 
Hauptreflektors 13 und dem Hilfsreflektor zum Opera- 
tionsfeld 1 1 gelenkt werden. Hierdurch wird die Kon- 
vergenzwinkelbreite des aufteffenden Lichtes wesent- 
lich erhoht. 

Durch einen Doppelpfeil in Fig. 2 ist auch noch ange- 
deutet, daB durch Verschieben der Lichtquelle 14 die 
GroBe des Operationsfeldes 11 variabel und der Ab- 
stand fokussierbar gemacht werden kann. 

Obwohl grunds&tzlich mehr als zwei Reflektoren er- 
findungsgem&B ineinander geschachtelt werden konnen, 
ist doch die Anordnung von nur zwei ineinander ge- 
schachtelten Reflektoren (Haupt- und Hilfsreflektor) 
vorzuziehen, weil hierdurch ein besonders einfacher 
mechanischer Aufbau erzielt wird und auch die Betati- 
gung einfach ist 

Das Signal zur Verstellung des Hilfsreflektors 15 
kann ggf. automatisch durch einen Ultra-Schallsensor 
erzeugt werden. 

Weiter ist es moglich, daB das Erfordernis einer Ver- 
stellung des Hilfsreflektors dem Operateur durch ein 
MeBsystem vorgeschlagen wird. 

Mit 23 ist eine untere durchsichtige Leuchtenabdek- 
kung bezeichnet 

PatentansprUche 

1. Operationsleuchte mit einem das Operationsfeld 
(1 1) mit einem konvergenten HauptlichtbQndel (12) 
beleuchtenden Hauptreflektor (13) mit wenigstens 
zwei diametral gegeniiberliegenden Hohlspiegel- 
Hauptteilbereichen (13a, 13b), die das von einer 
zwischen ihnen angeordneten Lichtquelle (14) aus- 
gesandte Licht zum Operationsfeld (It) umlenken 
und dort konzentrieren, dadurch gekennzeichnet, 
daB wenigstens ein Hilfsreflektor (15) mit wenig- 
stens zwei diametral gegeniiberliegenden. naher an 
der Lichtquelle (14) als die Hauptteilbereiche (13a, 
13b) liegenden Hohlspiegel-Hilfsteilbereichen (15a, 
15b) vorgesehen ist der normaJerweise auBerhalb 
des zum Hauptreflektor (13) fQhrenden Nutzlicht- 
bundels (16) angeordnet, jedoch zum'mdest teil wei- 
se in das zum Hauptreflektor (13) fflhrende Nutz- 
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lichtbflndel (16) einbringbar ist und in diesem Zu- 
stand das von der Lichtquelle (14) auf die auf dia- 
metral gegenflberliegenden Seiten der Lichtquelle 
beftndlichen Hilfsteilberetche (15a, 15b) auftreffen- 
de Licht so reflektieren und konzentrieren, daB ein 5 
HilfslichtbOndel (19) unter einem steileren Winkel 
als das Hauptlichtbflndel (12) auf das Operations- 
feld(U)auftrifft 

2. Operationsleuchte nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB ein oder beide Teilbereiche (13a, to 
13b; 15a, 15b) teilkreisfdrmig ausgebildet sind, wo* 
bei die Kreisachse mit der Hauptstrahiachse zu- 
sammenfallt 

3. Operationsleuchte nach Anspruch 2, dadurch ge- 
kennzeichnet daB die Teilbereiche (13a, 13b; 15a, 15 
15b) konzentrisch zueinander und zur Lichtquelle 
(14) sind. 

4. Operationsleuchte nach einem der vorhergehen- 
den Ansprtlche, dadurch gekennzeichnet daB ein 
oder beide Teilbereiche (13a, 13b; 15a, 15b) zu ei- 20 
nem einheitlichen, vorzugsweise kreisformigen 
oder polygonformigen Ring zusammengefaBt sind. 

5. Operationsleuchte nach einem der vorhergehen- 
den AnsprQche, dadurch gekennzeichnet, daB der 
Hilfsreflektor (15) in den Bereich groBten Durch- 25 
messers des Hauptreflektors (13) einbringbar ist 

6. Operationsleuchte nach einem der vorhergehen- 
den Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB sich 
der Hilfsreflektor (15) in seiner unwirksamen Posi- 
tion unmittelbar unterhalb des auf den Hauptre- 30 
flektor (13) failenden Nutzlichtbundels befindet 
und aus dieser Position in den unteren Tei) des 
Nutzlichtbundels (16) einbringbar ist 

7. Operationsleuchte nach einem der vorhergehen- 
den Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB der 35 
Hilfsreflektor (15) relativ zum Hauptreflektor (13) 
kbaxial verschiebbar ist 

8. Operationsleuchte nach einem der vorhergehen- 
den Ansprache, dadurch gekennzeichnet, daB am 
Hilfsreflektor (15) Muttern (17) mit axialen Gewin- 40 
debohrungen befestigt sind, in die relativ zum 
Hauptreflektor (13) drehbar gelagerte Gewinde- 
stangen (18) eingreifen. 

9. Operationsleuchte nach einem der vorhergehen- 
den Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB der 45 
Hiflsreflektor (15) teildurchlassig ist 

10. Operationsleuchte nach einem der vorherge- 
henden Anspruche, dadurch gekennzeichnet daB 
die zentral angeordnete Lichtquelle (12) axial ver- 
stellbar angeordnet ist 50 

11. Operationsleuchte nach einem der vorherge- 
henden Anspruche, dadurch gekennzeichnet daB 
die Reflektoroberflache von Haupt- und/oder 
Hilfsreflektor (13, 15) aus aneinanderstoBenden 
Einzelringfl&chen von derartiger Kriimmung in ei- 55 
ner vertikalen Schnittebene gebildet ist dafl jede 
dieser Einzelringfiachen das gesamte Operations- 
feld(11)ausleuchtet 
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